
 

 

 
 
 

Modulo per richiesta accesso agli atti amministrativi 
 

Al Dirigente Scolastico della 
Scuola secondaria di primo grado  

“Alessandro Manzoni” 
Via Scipione dal Ferro, 10/2 - 40138 - Bologna (BO) 

 
La/Il sottoscritta/o ................................................................................................................... 

nata/o a ................................................................... il ............................................................. 

in possesso di documento di identità ....................................................................................... 

rilasciato da ............................................................... in data .................................................. 

nella sua qualità di  genitore dello/a studente/essa.................................................................. 

chiede, ai sensi degli artt. 22 e seguenti della L.241 del 7.8.90 di avere accesso ai seguenti 

documenti   ............................................................................................................................... 

................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................ 

A tal fine dichiara, ai sensi dell'art. 25 della legge sopra citata, che la richiesta è fondata sul 

seguente motivo: ..................................................................................................................... 

................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................ 

La/Il sottoscritta/o dichiara che: 

[ ] intende prendere visione personalmente dei suddetti documenti 

[ ] delega la/il sig./ra ............................................................................................................. 

a prendere visione dei suddetti documenti 

La modalità di visione scelta consiste nel: 

[ ] leggere direttamente i documenti richiesti alla presenza di personale della scuola 

autorizzato dal Dirigente Scolastico 

[ ] chiedere rilascio di fotocopia dei suddetti documenti  

 

 

 
Bologna, .............................................. firma: ........................................................... 

 
 
 
 
 

 


